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RESUMEN:

La tendinopatia del supraespinoso es la causa mas frecuente de dolor de
hombro y uno de los motivos de consulta mas frecuente en las consultas de
osteopatia. Una correcta movilidad escapular es esencial para tener amplitud

articular completa y mantener la estabilidad gleno-humeral.

El objetivo de este estudio ha sido analizar la posible relacion entre la
disquinesia escapular y la tendinopatia del supraespinoso. Se ha realizado un
estudio observacional de prevalencias con un total de 64 pacientes que
acudieron al centro Fisios de Olot durante los meses de Enero a Marzo de
2018.

Para evaluar la existencia o no de disquinesia escapular se utilizé el “scapular
assistance test”; se pide al paciente que realice una abduccion y elevacion del
hombro mientras el terapeuta asiste el movimiento de la escapula, siendo

positivo cuando se alivian los sintomas del paciente.

Los resultados de este estudio mostraron una clara asociacion ya que, la
mayoria de los pacientes estudiados ( 76,6%) presentaron un problema de

disquinesia escapular.

Como conclusion se encuentra relacion entre disquinesia escapular y
tendinopatia del supraespinoso, sin embargo no se ha encontrado relacion
entre la disquinesia escapular y el tipo de trabajo y deporte que realizan los

pacientes.



ABSTRACT:

Supraspinatus tendinopathy is the most common cause of shoulder pain and
one of the most frequently enquiries in osteopathy. A correct scapular mobility

is essential to keep the joint mobility and a stable glen humeral joint.

The aim of this study was to analyze the relationship between scapular
dyskinesia and supraspinatus tendinopathy. An observational prevalence study
was made with 64 patients who came to Fisios Olot center from January to
March 2018.

In order to evaluate the existence of scapular dyskinesia, a scapular assistance
test was used. This test consists on asking the patient to make shoulder
abduction and elevation while the therapist assists the scapular movement. The
test is positive when the symptoms of the patient are relieved.

The results of this study showed a clear association since the majority of the

patients (76,6%) had scapular dyskinesia problem.

As a conclusion, there is a relationship between scapular dyskinesia and
supraspinatus tendinopathy. However, a relationship between scapular

dyskinesia and kind of work/sport was not found.



1. INTRODUCCION

Las tendinopatias del manguito rotador son una de las consultas mas
frecuentes de hombro, que acuden a la consulta de osteopatia. Siendo su
prevalencia variable y aumentando con la edad; algunos estudios
epidemiologicos mostraron una incidencia del 5% de los pacientes durante la
cuarta década y un 80% en los ochenta. Dentro de las lesiones del manguito
rotador, la tendinopatia del supraespinoso es la mas frecuente de todas, con
una prevalencia del 61,9% en hombres y un 38,1% en mujeres >34,

Ademas, la tendinopatia del tenddn del supraespinoso es la causa mas
frecuente de dolor de hombro y de impotencia funcional en personas mayores
de 35 afios, suscitando un gran interés no solo por su impacto socioeconémico
si no por la controversia de su patogénesis “*°°. La osteopatia ofrece un
abordaje mas holistico del paciente, centrandose no solo en la articulacién
gleno-humeral como factor desencadenante, sino que debe centrase en todo el

complejo articular del hombro **.

Las informaciones cientificas del presente estudio fueron obtenidos por los
siguientes buscadores, metabuscadores y bases de datos: PubMed, Cochrane,
BMJ Best Practise, NIH National Institutes of Health, JAOA The Journal of the
American Osteopathic Association, IJOM International Journal of Osteopathic
Medicine, British Journal of Sports medicine y Journal of Shoulder and Elbow
Surgery JSES. Las palabras claves mas utilizadas fueron: scapular dyskinesis,
scapular dysfunction, supraespinatus tendinopathy, shoulder, osteopathy,
somatic dysfunction, prevalence, rotator cuff. Al final de la busqueda

bibliogréafica se localizaron 3 articulos relacionados con lo que se expone 2",



La busqueda se centr6 en la importante relacion que existe entre la articulacion
escapulo toracica con las disfunciones del manguito rotador. EI complejo
articular del hombro implementa el mayor rango de movimiento del miembro
superior. Dentro del complejo, la articulacién gleno-humeral es la mas movil y a
su vez inestable del cuerpo humano. Siendo imprescindible una sincronizacion
armoniosa entre las estructuras que mantienen su normal biomecanica 278°.
Cualquier compromiso de estas estructuras hacen que esta articulacion tan
compleja sufra de mudltiples patologias o condiciones desfavorables. La
articulacion escapulo torécica se clasifica como una articulacion funcional y una
de las mas importantes dentro del complejo, permitiendo que la escapula
deslice a lo largo del térax y participa en todos los movimientos complejos del
hombro. Los movimientos de la escapula son abduccion, aduccion, rotacién

superior e inferior, elevacién, depresion, protraccion y retraccién 238910111213

La escdpula se mueve de una forma coordinada con el hiumero, con una
sinergia de movimiento denominado el ritmo escapulo-humeral. Los
movimientos de la gleno-humeral y de la escapulo-toracica deben ir en perfecta
armonia durante los movimientos de elevacion abduccién y flexion del hombro
para garantizar un equilibrio de activacion muscular y un correcto ROM.
Cualquier cambio en este ritmo escapulo-humeral va a provocar una

disquinesia escapular ***2,

Disquinesia escapular se define como cualquier cambio ocurrido durante el
ritmo escapulo humeral que cause cambios a nivel de posicion, en la movilidad
de la escapula o de la normalidad de la escapula en relacién al térax #26.
Estos cambios en la movilidad articular de la escapulo-toracica estan asociados
a patologias de hombro. Se ha demostrado que la disquinesia escapular se
relaciona con disfunciones de hombro, incluyendo patologias del manguito
rotador, inestabilidad gleno-humeral y problemas de labrum, con prevalencias

que van desde el 33% al 100% de los casos 718192021



La metodologia empleada en los estudios que relacionan la disquinesia
escapular con el dolor de hombro y su afectacion con el manguito de rotadores
utilizan la radiografia simple, resonancia magnética nuclear, electromiografia y
test de movilidad activa para valorar el movimiento escapular, el dolor y la
limitacién de movilidad, llegando a los siguientes resultados. Muchos estudios
han mostrado que la disquinesia escapular altera la funcion articular
comprometiendo las estructuras subacromiales, entre ellas el tendén del
supraespinoso 231213 Otros estudios han corroborado una asociacién entre
la patologia cronica del tendon del supraespinoso y el tendén de la cabeza
larga del biceps (LHBT) °. La movilidad de la escapulo toracica es de vital

importancia para una buena funcién del hombro °.

Para poder objetivar la relacion entre las disfunciones somaticas de la cintura
escapular y la tendinopatia de supraespinoso existen mdultiples mediciones
como la Escala Constant Murley, Scapular assistance test (SAT), Scapular
Retraction Test (SRT), el Lateral Slide y el Test de Jobe para valorar si hay
dolor (tendinitis de supraespinoso) o si hay debilidad (rotura de supraespinoso).
El Scapular assistance test consiste en pedir al paciente que realice una
abduccién y elevacion del hombro mientras el terapeuta asiste el movimiento
de la escapula; el test resulta positivo cuando al ayudar el movimiento de la
escapula se alivian los sintomas del paciente. Este test tiene un indice Kappa
de 0.53 con un 77% de coincidencia inter-evaluador para el plano escapular y

un 0.62 y un 91% en el plano sagital 16:718:21:22:28:29.30

La hipétesis planteada en este estudio observacional pretendié analizar las
posibles disfunciones somaticas en la cintura escapular que padecen los
pacientes afectados por una tendinopatia de supraespinoso. Entendemos
disfuncién somatica como “un deterioro o alteracion de la funcién de
componentes relacionados de la estructura somatica: Oseos, articulares,

miofasciales y sus elementos vasculares, linfaticos y nerviosos relacionados” %,
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Una disfuncion en la cintura escapular puede estar causada por alteraciones de
cada una de la articulaciones que la forman: escapulo-toracica, acromio-
clavicular, esterno-clavicular y gleno-humeral. A la vez, un desequilibrio
muscular también condiciona una inapropiada mecénica articular. El
atrapamiento nervioso del supraescapular, del nervio toracico largo, como
disfunciones en columna cervical y toracica también puede influir en la cintura

escapular *2,

La biomecanica escapular se puede ver afectada por la edad, causas
traumaticas, sobreuso o por movimientos repetitivos en el trabajo o en el

deporte %2,

La hipétesis planteada fue basada en: HO= No hay relacion entre la disfuncion
somatica en la cintura escapular y la tendinopatia del supraespinoso. H1=
Existe relacion entre la disfuncion somatica en la cintura escapular y la
tendinopatia del supraespinoso. El objetivo que se estudié en la realizacion del
proyecto fue analizar la relacion existente entre la disquinesia escapular en los
pacientes afectados de tendinopatia del supraespinoso en el Centro Fisios
Marta Sala durante los meses de febrero, marzo y abril del 2018. Las variables
que tuvimos en cuenta para un analisis mas significativo de dicho estudio
observacional fueron el sexo, edad, trabajo, deporte realizado y el scapular

assistance test.
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2. METODOLOGIA:

2.1Disefno del estudio:

Se realizé un estudio de tipo observacional, en el cual, se analizé la relacion
existente entre la disquinesia escapular y la tendinopatia del tenddn
supraespinoso, en 64 pacientes que acudieron al centro Fisios de Olot durante
los meses de Enero, Febrero y Marzo de 2018, con dicha patologia

diagnosticada.

2.2 Descripcién y selecciéon de los participantes:

La poblacién de estudio estuvo formada por todos los pacientes diagnosticados
de tendinopatia del supraespinoso que acudieron al centro Fisios durante los

meses de Enero, Febrero y Marzo del afio 2018 en Olot, Gerona, en total 64.

221 Tamafo muestral:

Para una prevalencia esperada del 50% del factor a estudiar, con un error
admitido del 10% y un IC del 95%, el tamafio de la muestra deberia haber
estado formado por al menos 97 sujetos diagnosticados de tendinopatia del
supraespinoso y que cumplieran con los criterios de inclusién, para que el

estudio contara con suficiente validez externa para extrapolar resultados.
En este estudio, se utiliz6 una muestra de conveniencia a partir de los criterios

de inclusion y al finalizar se realizaron los calculos estadisticos para determinar

si era representativa de la poblacién estudiada.

12



2.2.2 Criterios de inclusion y de exclusion:

- Criterios de inclusion:

Pacientes dentro de la poblacion de estudio los cuales acudieron a la clinica
diagnosticados de tendinopatia del supraespinoso a través de una prueba de

radiodiagndstico®.

Pacientes que acudieron para recibir tratamiento osteopatico y al realizar el
test de Jobe resulté positivo.

Mayores cuya edad estaba comprendida entre los 18 y los 65 afios.

- Criterios de exclusion:

Pacientes que no cumplieran con los criterios de inclusion.

Pacientes que no deseaban colaborar en el estudio.

Pacientes que por el espacio temporal en el que se desarroll6 el estudio

no podian ser incluidos.

Pacientes que hubieran sido intervenidos quirdrgicamente del hombro.

Pacientes que no fuesen capaces de realizar el test.

Pacientes mayores de 65 afnos.

13



2.3 Variables:

Las variables incluidas en el estudio se recogieron en la tabla 1:

2.3.1 Definicion y medida de las variables estudiadas:

2.3.1.1 Variable dependiente:

Disquinesia escapular: Variable calculada del resultado del scapular
assistance test (SAT). Categorizando las variables en dos existe
disquinesia escapular (cuando el test es positivo) / No existe disquinesia

escapular (cuando el test es negativo)

2.3.1.2 Variables independientes:

Sexo: Para categorizar esta variable, se establecieron dos opciones de
respuesta: Hombre/ Mujer

Edad: Variable de obtencion directa que refleja la edad, medida en afios,
que tenia el paciente en el momento que acude al centro. Para su
tratamiento estadistico esta variable fue tratada tanto de manera
cuantitativa como cualitativa. Para poder tratarla de modo cualitativo fue
necesario categorizar esta variable en dos grupos de edad: Pacientes de
45 aflos 0 menos y pacientes con edades comprendidas entre los 46 y

65 afos de edad.

Trabajo: Para categorizar esta variable se establecieron dos opciones de
respuesta: Trabajo que implique esfuerzo fisico de EESS/ Trabajo que
impligue movimientos repetitivos de EESS/ Trabajo que no impliquen
esfuerzo de EESS

Deporte realizado: Esta variable para tratarla de modo cualitativo se
categorizd en tres grupos: No realizan deporte/ Realizan deporte que

implique la EESS/ Realizan deporte que no implique la EESS.

14



2.3 Sesqos:

Como posibles sesgos de seleccion nos podriamos haber encontrado con que
el calculo del tamafio de la muestra no coincidiera con el numero de
participantes en el estudio, ya que, aunque se realizd el calculo de tamafio de
la muestra para que el estudio tuviera suficiente validez externa, nos limitamos
a realizar una muestra de conveniencia debido a la limitacion de tiempo del

estudio.

Podriamos prevenir un posible sesgo de informacion en el caso de que los
pacientes no entendieran o fueran capaces de realizar el test de manera

correcta.

Como posible sesgo de confusibn nos encontramos con posibles
compensaciones 0 limitaciones a la hora de realizar el test bien por

incapacidad funcional o por dolor.

2.5 Métodos estadisticos:

Tras la recogida y clasificacion de los datos mediante el programa Microsoft
Office Excel 20100, los datos fueron importados a una matriz con formato
propio del programa Statistical Package for the Social Sciences© (SPSS), para

entorno Windows®©, en su version 15.0.

Para realizar el estudio descriptivo univariante se procedio en el caso de las
variables cualitativas, a realizar tablas de frecuencias acompafadas de graficos
de sectores y con unos intervalos de confianza del 95%. Para las variables
cuantitativas se calcularon ciertas medidas de resumen (de tendencia central y
de dispersion), el intervalo de confianza y su representacion grafica mediante

histogramas.

15



En cuanto al estudio bivariante, para poder observar la posible relacion
existente entre las variables cuantitativas se calculo el coeficiente de
correlacion y se realizd graficos de dispersion, mientras que, para relacionar
una variable cuantitativa con una variable cualitativa se procedio a realizar la
prueba t para muestras relacionadas o independientes, andlisis de varianza
(ANOVA) de un factor y la representacion grafica de los mismos a través de los

gréaficos de barras de error.

2.6 Informacion técnica:

Este estudio se desarrollé en el Centro Fisios, calle Pou del Glag, numero 25,
Olot (Gerona).

Los casos provinieron de pacientes que acudian al servicio de osteopatia en el
Centro Fisios, o bien conocidos del entorno con tendinopatia del supraespinoso
ya diagnosticada, que quisieron voluntariamente participar en el estudio. En el
centro se les entregd un documento informativo del estudio, donde se les
informd de todo el procedimiento que se llevaria a cabo y que deberian leer
antes de la aleatorizacion. (Anexo 1).

A cada participante se le entregd un consentimiento informado (anexo 2),
explicando como seria el procedimiento del estudio, al cual debia ser firmado
verificando que comprendieron adecuadamente dicha informacion.

Para realizar el estudio se utilizé6 una camilla estdndar de fisioterapia Manumed
y un ordenador Mac Book Air con el programa Statistical Package for the Social
Sciences© (SPSS) y se importaron los datos desde el programa Microsoft
Office Excel 2010.

Las fuentes de medicién fueron, por un lado, un cuestionario en el cual
obtendriamos los datos del paciente con relacion a las variables
independientes sexo, edad, trabajo y deporte. Por otro lado, realizamos el
Scapular assistance test (SAT) para valorar la existencia o no de disquinesia
escapular, con una coincidencia inter evaluador del 77% en el plano escapular

y un 91% en el plano sagital *’.
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2.7 Procedimiento:

Realizamos un anuncio a través de las redes sociales que utiliza habitualmente
la consulta informando del comienzo de la realizacion del proyecto y pidiendo la
colaboracion de todos aquellos pacientes que eran susceptibles de ser
candidatos a estudio.

Una vez comenzado el proyecto, a los pacientes seleccionados, se les informo
detalladamente de los objetivos del estudio y firmaron un consentimiento
informado dando su conformidad para la participacion y utilizacion de sus datos.
Tras la firma del consentimiento informado, se le entregé al paciente un
cuestionario a rellenar para posteriormente realizar el test de movilidad
escapular y ser este mismo filmado.

Una vez recogidos todos los cuestionarios, los importamos de una tabla Excel
al programa estadistico para posteriormente realizar el analisis de los datos
obtenidos en el estudio.

2.8 Normativa ética y legal:

Los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado en el que
se explico la naturaleza del estudio y se verificO que se comprendia
adecuadamente dicha informacion y que tomaron voluntariamente la decision
de participar en el estudio. Ademas, en cumplimiento de la L.O.P.D, los
participantes accedieron a entregar sus datos y que estos serian anénimos y
s6lo se utilizaria con fines académicos por las terapeutas. Este cumplimiento
tenia por objeto asegurar y resguardar, con respecto al tratamiento de los datos
personales, las libertades publicas y los derechos esenciales de las personas
fisicas, y en especial de su honor e intimidad personal y familiar.

El presente estudio, seguia los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, segun se recoge en la Declaracién de Helsinki, en

la versién revisada en 2013 .
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4. RESULTADOQOS:

4. 1 Andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes.

A continuacion, se exponen los resultados al realizar el analisis descriptivo
univariante de las variables. Para las variables cualitativas se van a realizar
tablas de frecuencias y graficos de barras o de sectores y para las variables
cuantitativas se calculara la media y la desviacion tipica y se realizaran

histogramas.

4.1.1. Sexo del paciente

Los pacientes que acudieron a la clinica Fisios de Olot con tendinopatia del
supraespinoso fueron en su mayoria hombres con un 53,1%, un 6,2% mas que

mujeres.

Estos datos se pueden observar en la tabla 1 y grafico 1 (anexo 4).

4. 1.2 Edad del paciente

La media de edad de los pacientes con tendinopatia del supraespinoso, se
aproxima a los 52 afios (IC95%: 49,5-55,9)

Se comprueba que la media de edad corresponde a la de un paciente de
mediana edad (52,7 afos). Por otra parte, se comprueba que no hay mucha
variabilidad en la edad de los pacientes (el coeficiente de variacion es del
24,5%).

En el histograma se aprecia que la mayoria de los pacientes tienen entre 55 y
65 afios; y que la distribucion presenta una evidente asimetria negativa.

Si la variable se analiza en la version ordinal por rangos, se obtienen que la
mayoria de pacientes se encuentran entre las edades comprendidas de 46 a

65 afos.

Se confirma que la mayoria de los pacientes son de mediana edad (67,2%) y
que solo un 7,8% de los casos tienen mas de 65 afios. (tabla 2 y grafico 2,

anexo 4)

18



4. 1.3 Trabajo

En cuanto a las labores a las que se dedican los pacientes que padecen
tendinopatia del supraespinoso, se observa que en la mayoria de los pacientes

(43,8%) el trabajo no implica esfuerzo con EESS. (Tabla 3 y grafico 3, anexo 4)

4.1.4 Deporte

Se observa que la mayoria de los pacientes (57,8%) no realizan deporte;
siendo mayoria, entre los que practican deporte, los que implican las EESS con

un 31,3%. (tabla 4, grafico 4, anexo 4)

4.1.5 Disquinesia escapular

En el analisis de esta variable principal a estudio, se observa que una clara
mayoria de los pacientes estudiados (el 76,6%) tienen el problema de
disquinesia escapular. Aceptandose la hipétesis de estudio; existe relacidon
entre la disfuncion somatica de la cintura escapular y la tendinopatia del

supraespinoso. (Tabla 5, Anexo 4)
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4.2 Analisis de la disquinesia escapular y su relacion con otras variables

A continuacion, se exponen los resultados de realizar el analisis de la posible
relacion entre la disquinesia y otra serie de caracteristicas de los pacientes.
Cuando la variable sea cualitativa se realizaran tablas de contingencia y la
prueba Chi-cuadrado, acompafando los resultados numéricos con graficos de
barras agrupadas; mientras que, cuando la variable sea cuantitativa, en primer
lugar, se comprobara si la variable sigue la distribucion Normal y, a
continuacion, segun el resultado, se realizara la Prueba t para muestras
independientes o la prueba de Mann-Whitney y se acompafiaran los resultados

numericos con graficos de barras de error.

4.2.1. Sexo del paciente

Se comprueba que los perfiles de sexo de los pacientes de los dos grupos de
disquinesia presentan ligeras diferencias. Mientras que en los pacientes que no
tienen disquinesia la mayoria (60,0%) son mujeres; en el grupo de pacientes

con disquinesia la mayoria (57,1%) son hombres.

Al realizar la prueba Chi-cuadrado se obtiene una significacion del estadistico
superior a 0,05 y que lleva a afirmar que no hay diferencia significativa en el
porcentaje de pacientes con disquinesia en hombres y mujeres. (Tabla 6,

grafico 6, Anexo 4)

4.2.2 Edad del paciente

Se comprueba que la media de edad del paciente difiere de un grupo a otro en
10,5 afios (siendo aun mayor la diferencia entre las medianas: 11,0 afios),
resultando mas alta la de los pacientes que no tienen disquinesia. También se
observa que, en ambos grupos de pacientes, no hay mucha variabilidad en los

valores (con coeficientes de variacion por debajo del 26%).
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Al realizar la prueba de Mann-Whitney se obtiene una significacion inferior a
0,05 y que lleva a afirmar que hay diferencia significativa en la edad de los
pacientes de los dos grupos de disquinesia; los pacientes con disquinesia
tienen una edad significativamente menor que los pacientes sin disquinesia.

En el grafico de barras de error se representan los intervalos de confianza para

las respectivas medias de los dos grupos. (tabla 7, grafico 7, anexo 4)

4.2.3 Trabajo del paciente

Se comprueba que los perfiles del tipo de trabajo de los pacientes de los dos
grupos de disquinesia son bastante semejantes. En ambos, son mayoria los
pacientes que no tienen que realizar esfuerzo con EESS (con porcentajes por
encima del 39%). Difieren ligeramente en el segundo y tercer porcentaje en
cuantia; ya que en los pacientes que tienen disquinesia el segundo porcentaje
en importancia es el “movimiento repetitivo con EESS”, mientras que en el otro

grupo de pacientes lo es “Implica esfuerzo con EESS”.

Al realizar la prueba Chi-cuadrado se obtiene una significacion del estadistico
superior a 0,05 y que lleva a afirmar que no hay diferencia significativa en el
tipo de trabajo del paciente de ambos grupos de disquinesia escapular. (Tabla
8, grafico 8, Anexo 4)

4.2.4 Deporte que realiza el paciente

Se comprueba que los perfiles del tipo de deporte de los pacientes de los dos
grupos de disquinesia presentan algunas diferencias. Aunque en ambos grupos
son mayoria los pacientes que no realiza deporte, las cuantias de los
porcentajes difieren bastante (hay un 37,7% mas en el grupo que no tiene
disquinesia). Otra diferencia importante se observa en los porcentajes de

pacientes de cada grupo que “realiza deporte que implican EESS”; ya que en el
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grupo de pacientes que no tienen disquinesia no hay ninguno, mientras que en
el grupo con disquinesia hay un 40,8%.

Al realizar la prueba Chi-cuadrado se obtiene una significacion del estadistico
inferior a 0,05 y que lleva a afirmar que hay diferencia significativa en el tipo de
deporte del paciente de ambos grupos de disquinesia escapular; el tener

disquinesia especular se asocia a realizar deportes que implican EESS.

Disquinesia
Tipo de deporte Sig.
No Si
No realiza deporte 13 (86,7%) 24 (49,0%)
Realiza deporte que implican EESS 0 (0,0%) 20 (40,8%) 0,011
Realiza deporte que no implican EESS 2 (13,3%) 5(10,2%)

100%]

Disqunesia
ascapular

| [
Qs

BO%

60%~

Porcentaje

40%

e
[=x]
0%~
Ho realizan Realiza deposte Realize deporte
deporte que impbcan LESS no impican LE
Deporte
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5. DISCUSION:

Nuestro estudio valora la presencia de disfunciones somaticas en la cintura
escapular en pacientes diagnosticados de tendinopatia del supraespinoso, para
llevarlo a cabo, hemos realizado el Scapular Assitance Test a pacientes ya

diagnosticados con diferentes variantes (edad, sexo, trabajo y deporte).

Los resultados muestran que no hay mucha diferencia entre hombres y
mujeres, siendo la mayoria hombres (53,1%). Estos mismos resultados los
vemos en el articulo de Redondo-Alonso et al °, en el que la tendinopatia de

supraespinoso afecta mas en los hombres que a las mujeres.

De toda la muestra estudiada el rango de edad de afectacion esta entre 46 y 65
afos, siendo la mayoria una media de 52,7 afios. A partir de aqui concluimos
gue no hay mucha variabilidad en la edad de los pacientes. Al contrario del
estudio realizado por B.K. Moor y M. Réthlisberger et al *, en el que parten de
la premisa que todos los pacientes diagnosticados de tendinopatia del
supraespinoso son de edad avanzada. En la mayoria de articulos vemos que
existe una mayor incidencia de patologia de hombro y disquinesia escapular en
sujetos de mediana edad, a excepcion de un estudio realizado por Hugo
Machado Sanchez et al %, en el cual concluyen que la posicion de la escapula
influye en el dolor de hombro en hombres jovenes y sedentarios. Teniendo en

cuenta que su muestra esta entre 20 y 35 afios.

De todos los pacientes valorados, la mayoria realizan trabajo que no implica
esfuerzo de EESS y va seguido de los que realizan movimientos repetitivos
mas que esfuerzos. No disponemos de ningun estudio que corrobore nuestros
hallazgos. Segin Jeffrey J. Gates’ la carga que recibe el tendén
supraespinoso es directamente proporcional a la posicion del humero. El
problema es que este estudio esta realizado en cadaveres por lo cual no nos

sirve para comparar con las cargas laborales.
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La mayoria de sujetos no hacen deporte (57,8%), y los que hacen deporte
implican EESS (31,3%). A partir de nuestros resultados no podemos concluir la
relacion entre la afectacion somatica de la cintura escapular con el deporte, ya
que la mayoria de nuestros pacientes estudiados no realizan deporte. El
estudio de Darren Hickey et al ®, determina que la presencia de la disquinesia
escapular incrementa el riesgo de padecer dolor y lesion en el hombro en
deportistas sin dolor de base. Lo que si hemos observado en otros articulos es
que el ejercicio activo de EESS mejora la posicion de la movilidad escapular la
cual cosa reduce significativamente el riesgo de padecer tendinopatia del
supraespinoso &%,

En el estudio hemos tenido en cuenta como variante el hecho de practicar
deporte y hemos diferenciado deportes que implican EESS y los que no. En el
Unico articulo que tratan esta variante!, se ve una relacién directa entre los
deportes que utilizan las EESS y el rango de movimiento en el que se produce
el gesto deportivo con el riesgo de padecer dolor en el complejo articular del

hombro.

Después de analizar todos los resultados aceptamos la hip6tesis que existe
relacion entre la tendinopatia del supraespinoso y la disquinesia escapular en
un 76,6%. De todos los articulos observados no hemos encontrado ninguno
que relacione directamente la disquinesia escapular con la tendinopatia de
supraespinoso teniendo en cuenta las mismas variables que nosotras y la
mayoria utilizan muestras mas pequefias que las nuestras, excepto en el
estudio de Redondo-Alonso et al, que valora sujetos entre 35 y 80 afios.

El articulo que mas apoya a nuestra hipotesis, sin tener en cuenta, como ya
hemos dicho, las mismas variables que nosotras, es el de W Ben Kibler y Paula

M Ludewig et al >*2

, el cual afirma que existe relacion directa entre patologia de
hombro doloroso con la posicion y movimiento de la escapula, sin hablar

concretamente del supraespinoso.
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En los articulos que hemos escogido podemos constatar alguno de los
resultados que hemos obtenido, pero no todos en conjunto. El Gnico articulo
que hemos encontrado que estudia la relacion directa entre el tenddn
supraespinoso i la disquinesia escapular es el realizado por Katherine E.

Reuther y Jennica J. Tucker et al*®

, pero una de las limitaciones de este
estudio es que el uso de un animal cuadrdpedo no replica exactamente el
hombro humano, sin embargo el arco acromial y su posicion sobre el manguito
de rotadores es similar al hombro humano y es esencial en nuestro modelo
para evaluar el efecto de la disfuncion somética sobre el tendon del

supraespinoso.

La mayoria de los estudios analizados utilizan pruebas de diagndstico mas
fiables que nosotras como por ejemplo RM, ecografia, artroscopias
diagnosticas y varias pruebas de evaluacion. En el estudio que hemos
realizado la mayoria de pacientes los diagnosticamos con un test ortopédico y

solo en algunos casos disponemos de pruebas complementarias °.

Hemos observado que la mayoria de articulos que encontramos no han sido
realizados por ostedpatas, el Unico que hemos encontrado es un articulo de la
American Academy of Osteopathy®, en el que concluye que un buen
conocimiento de anatomia y fisiologia hace un diagnostico mas preciso y un
tratamiento osteopéatico mas efectivo para las disfunciones somaticas que

afectan en la cintura escapular.
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6. CONCLUSIONES

Aceptamos la hipétesis de que existe relacién significativa entre las

tendinopatias de supraespinoso y la disquinesia escapular.

Finalmente, no hemos podido obtener toda la muestra que nos habiamos
planteado. Tal vez hubiéramos necesitado mas tiempo para reclutar mas

sujetos.

Con la muestra estudiada no hemos encontrado relaciones en el tipo de trabajo
y deporte, pero resultaria muy interesante continuar con el estudio, y al mismo
tiempo con la busqueda de mas estudios con las mismas caracteristicas del
nuestro. Al mismo tiempo seria de gran interés continuar en esta linea de

investigacion para dar lugar a un mejor diagnostico y tratamiento osteopatico.

El hecho de haber propuesto tantas variables ha dificultado nuestro estudio,

dado el poco tiempo del que hemos dispuesto para la realizacion del mismo.
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8. ANEXOS:

ANEXO 1:

Documento informativo:

Le informamos, que en el centro FISIOS estamos realizando un estudio como
proyecto final del Master en Osteopatia realizado en la Escuela de Osteopatia
de Barcelona, Universidad Pompeu Fabra. El titulo del proyecto es:
“Prevalencia de disfunciones somaticas en la cintura escapular en pacientes

con tendinopatia del supraespinoso. Estudio observacional”.

El proyecto tiene como objetivo principal establecer la relacién que existe entre
la tendinopatia de supraespinoso, que usted padece y la disquinesia escapular.
Este estudio no interferira de ninguna manera en el estado de su patologia o
con los problemas de salud que pueda tener. No se realizara ningun
tratamiento, solo le realizaremos unas preguntas y se hara un test de
valoracion validado cientificamente para corroborar las hipétesis que estamos
analizando en el estudio. El test sera asistido por el ostedpata que realiza el
estudio, el cual evaluara el resultado. Y como ya hemos comentado no provoca

ni dolor, ni puede en ningun caso, empeorar la sintomatologia.

Al firmar el consentimiento, acuerda haber sido informado de cémo va a

desarrollarse el estudio y que tipo de valoracién se le realizara.
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ANEXO 2: Consentimiento informado:

Yo con
DNI

mayor de edad, acepto llevar a cabo el procedimiento pertinente para la
realizacion y divulgacion de informacién personal, bajo el anonimato,
perteneciente al proyecto final de master titulado “Prevalencia de disfunciones
somaticas en la cintura escapular en pacientes con tendinopatia del

supraespinoso. Estudio observacional’.

Desde este instante, afirmo haber sido informado correctamente de la finalidad
del estudio y del modo en que éste se realizara. Accedo, entonces, a formar
parte del estudio con la posibilidad de abandonar el estudio en el momento que
lo desee y a ser informado (a) acerca de los resultados de la investigacion.

Firma:

Barcelona, el de del
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ANEXO 3: Valoracion del paciente:

SEXO: Hombre Mujer
Pacientes de 45 afios | Paciente de 46 a 65
EDAD: .
a menos afnos
_ . ) o No implica
TRABAJO: | Implica esfuerzo fisico | Implica movimientos o
N esfuerzo fisico en
en EESS repetitivos en EESS
EESS
_ Realizan deporte
. Realizan deporte que o
DEPORTE: No realizan deporte o gue no implica
implica EESS
EESS
DISQUINESIA _
Si No
ESCAPULAR:
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ANEXO 4: TABLAS Y GRAFICOS

TABLA Y GRAFICO 1. SEXO DEL PACIENTE

=T
Biveisn
Ol
Sexo Numero
(Porcentaje)
Hombre 34 (53,1%)
Mujer 30 (46,9%)
Total 64 (100%)
TABLA'Y GRAFICO 2. EDAD DEL PACIENTE
20
., Numero
Edad del paciente (Porcentaje)
45 aflos 0 menos 16 (25,0%)
157 Entre 46 y 65 afios 43 (67,2%)
Mas de 65 afios 5(7,8%)
=
€ Total 64 (100%)
>
© 104
4
w
o
x
Edad Valores
Media 52,7
Desviacion tipica 12,9
IC para la media (95%) 49,5-55,9
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TABLA'Y GRAFICO 3. TRABAJO DE LOS PACIENTES

Trabajo

Numero
(Porcentaje)

Implica esfuerzo con EESS
Movimiento repetitivo con EESS
No implica esfuerzo con EESS

Total

16 (25,0%)
20 (31,3%)
28 (43,8%)
64 (100%)

s

Porcentaje

s mferio Movermrt; sapeten
e PENT o EEER

Trabaje

00 emsicy gzfuer s
oo BESE
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TABLA'Y GRAFICO 4. DEPORTE QUE PRACTICAN LOS PACIENTES

Porcentaje

Mo cesizan deporte  Feakn tepone que rgbtan  Pese wﬂy m
(=) ke PESS

Deporte

TABLA Y GRAFICO 5: DISQUINESIA ESCAPULAR

)
Osumasa
escapular
D
»

Deporte Ndmero-
(Porcentaje)
No realiza deporte 37 (57,8%)
Realiza deporte que implica EESS 20 (31,3%)
Realiza deporte que no implica EESS 7 (10,9%)
Total 64 (100%)
Disquinesia escapular Ndmero.
(Porcentaje)
No 15 (23,4%)
Si 49 (76,6%)
Total 64 (100%)
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TABLA'Y GRAFICO 6: DISQUINESIA ESCAPULAR Y SEXO DE LOS

PACIENTES
Disquinesia )
Sexo Sig.
No Si
Hombre 6 (40,0%) 28 (57,1%)
0,244
Mujer 9 (60,0%) 21 (42,9%)
L
Oisqunasia
escapdy
¥ s
%
o N
£
® 0%
é
2%+
o
1%~
e
Sexo

TABLA'Y GRAFICO 7:

DISQUINESIA ESCAPULAR Y EDAD DE LOS

PACIENTES
Disquinesia
Edad Sig.
No Si
Media 60,7 50,2
IC. para la media (al 95%) 56,2 — 65,3 46,4 - 53,9
Desviacion tipica 8,3 13,1 0,003
Mediana 62,0 53,0
Rango intercuartilico 9,0 19,5
-

® &S -
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pod
e Py

Disquinesia escapular
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TABLA'Y GRAFICO 8: DISQUINESIA ESCAPULAR Y TRABAJO DE LOS

PACIENTES
Disquinesia
Tipo de trabajo Sig.
No Si
Implica esfuerzo con EESS 5(33,3%) 11 (22,4%)
Movimiento repetitivo con EESS 4 (26,7%) 16 (32,7%) 0,691
No implica esfuerzo con EESS 6 (40,0%) 22 (44,9%)

0%

Porcentaje
:

i

{ Dsguinesia

escapudar

W
o=

npica esfour 2 Mowrniento :;‘.u Mo imgplics emtuer 1o
C;(BS 33 n-". mnr;s

Trabajo
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TABLA'Y GRAFICO 9: DISQUINESIA'Y DEPORTE QUE PRACTICAN LOS

PACIENTES
Disquinesia
Tipo de deporte Sig.
No Si
No realiza deporte 13 (86,7%) 24 (49,0%)
Realiza deporte que implican EESS 0 (0,0%) 20 (40,8%) 0,011
Realiza deporte que no implican EESS 2 (13,3%) 5(10,2%)
100%]
Disqunesia
ascapular
B0%] | %)
Oa
—:,. 0%~
€
°
o
5
[
A0%
0%
0%~ T
U e Ipbion LSS P implican LSS
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